Titel: Ein Uberregionaer Ausbruch durch E. coli O157:H7

Untersuchende: Thomas Breuer," Denise H. Benkd,™® Roger L. Shapiro, William N. Hall,> Mary
M. Winnett,> Mary Jean Linn,* Jakob Neimann,* Timothy Barrett," Stephen Dietrich,? Francis P.
Downes,? Denise M. Toney,* James L. Pearson,* Henry Rolka,! Laurence Slutsker,* and PatriciaM.
Griffint

Centers for Disease Control and Prevention, 2Michigan Department of Community Hedlth, *Virginia
Department of Health, “Virginia Division of Consolidated Laboratory Services, *Medica College of
Virginia

Fallstudie und Anleitung fir Seminarleter erstdlt von: Jeanette K. Stehr-Green, MD

Ubersetzung: Wiebke Helenbrand, MD, MPH und Andreas Ammon, MD, MPH, Zentrum fur
| nfektionsepidemiologie, Robert Koch- Inditut Berlin

Hinweis. Diese Fallstudie basiert auf zwei Ausbruchsuntersuchungen, die 1997 in
Michigan und Virginia stattfanden. Einige Aspekte der urspringlichen

Unter suchungen wurden jedoch etwas veréndert, um die gewlinschten Lernziele
erreichen zu kénnen und um die Durchfhrung der Fallstudie in weniger alsdrel
Stunden zu ermdglichen.

Diese Fallstudie stellt einen besonderen Ansatz fir die Untersuchung von
lebensmittel bedingten Ausbr tichen beschreibt. Die bei Ausbruchsunter suchungen
Ublichen Prozeduren kénnen jedoch international, innerhalb eines Landes und von
Ausbruch zu Ausbruch variieren.

Eswird davon ausgegangen, dass ein Epidemiologe, der einen |ebensmittel-
bedingten Ausbruch untersucht, im Rahmen eines “ Untersuchungsteams”
arbeitet. Dies beinhaltet Personen mit Expertisein der Epidemiologie,
Mikraobiologie, Hygiene, Lebensmittelkunde, Umwelt und Gesundheit. Nur durch
die Zusammenarbeit dieses Teams, in dem jeder Einzelne eine kritische Rolle
spielt, kdnnen Ausbruchsunter suchungen erfolgreich abgeschl ossen werden.




Ein Uberregionaler Ausbruch durch E. coli O157:H7

Lernzide

Am Ende dieser Ubung sollten die Teilnehmer in der Lage sain,
1 die besondere Rolle des Labors in der Entdeckung und Untersuchung eines

|ebenamittel bedingten Ausbruchs zu beschreiben,
2. vertiefende Interviews mit ausgewahlten Patienten zu fhren, um Hypothesen Uber die Quelle
des Ausbruchs und die Ubertragungswege zu generieren,
Faldefinitionen zu ergelen,
4, drel Methoden fir die Auswahl ener Vergleichsgruppe aufzulisten, mit den jewelligen Vor- und
Nachteilen,
Produktinformationen zu beschreiben, die fir ene Riickverfolgung notwendig snd,
die jewelligen Vor- und Nachteile von Interventionen, die auf Veranderungen bel der
Produktverarbeitung bzw. -hersellung basieren oder die auf Verdnderungen im Verhdten von
Verbrauchern oder Herstellern basieren, zu diskutieren.
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Teil 1 — Entdeckung des Ausbruchs

Escherichia coli O157:H7 wurde erssmaig 1982 in den Vereinigten Stasten nach dem Auftreten
blutiger Durchfalerkrankungen, die in Zusammenhang mit dem Verzehr von kontaminiertem Hackfleisch
auftraten, ds humanpathogen beschrieben. Sporadische Infektionen und Ausbriiche wurden seitdemin
viden Landern, so in Nordamerika, Westeuropa, Audtralien, Asien und Afrika, beobachtet. Obwohl
auch andere Tiere diesen Erreger Ubertragen konnen, sind Rinder das wichtigste Reservoir fr E. coli
0157:H7. Die Ubertragung erfolgt meist durch kontaminierte, vom Rind stammende L ebensmiittel (z.B.
Rindfleisch, Rohmilch), aber Ubertragungen durch andere kontaminierte Lebensmittel, durch
kontaminiertes Wasser, durch Tierkontakte und Kontakte von Mensch zu Mensch sind ebenfals
beschrieben worden.

Die Diagnose ener Infektion mit E. coli O157:H7 erfolgt durch den Nachweis des Bakteriumsim Stuhl.
Die meigten Laboratorien, die Stuhlkulturen durchfiihren, untersuchen nicht routinemédg auf E. coli
0157:H7, sondern nur bel spezidler Anfrage des Einsenders. In Deutschland ist die Erkrankung durch
EHEC-Erreger sait November 1998 meldepflichtig. Auch in anderen Landern wird zunehmend die

Me depflicht eingeftinrt.

In der letzten Juni-Woche 1997 beobachtete das Michigan Department of Community Hedth (MDCH)
einen Andieg der E. coli O157:H7-Labormedungen. Im Juni wurden 52 Infektionen gemeldet,
wahrend im Juni 1996 nur 18 gemeldet wurden. Erste Untersuchungen ergaben keinen eindeutigen




epidemiologischen Zusammenhang zwischen den Patienten. Der Angtieg der Me dungen dauerte im Juli
an.

Frage 1A: Wodurch konnte der Anstieg an Labormeldungen erklart werden?



Frage 1B: Welche Informationen kénnten hilfreich sein, um zu entscheiden, welche dieser
maoglichen Erklarungen am wahrscheinlichsten snd?



Die Subtypisierung durch das Labor kann hilfreich sein, um festzugtellen, ob Isolate einer bakteriellen
Spezies von ener gemensamen Quele sammen. Die Subtypiserung basiert auf bestimmten
biologischen und/oder genetischen Merkmalen der Bakterien, die zwischen Isolaten der gleichen
Spezies variieren. Bel einer gemeinsamen Infektionsgue le ssammen die |solate jedoch typischerweise
von einem gemeinsamen Vorganger. Diese I solate snd daher nahezu identisch hingchtlich dieser
biologischen und genetischen Merkmale und zeigen daher nahezu gleiche Subtypiserungsergebnisse.

Eine Subtypiserungsmethode ist die Ergelung
eines,, DNS-Fingerabdrucks' mittds,, Pulsfdd-
geleektrophorese’ (PFGE). Dabe wird die
DNS in Fragmente geschnitten. Die Fragmente
werden auf ein Gd gebracht und durch die
Applikation enes pulderenden dektrischen
Feldes Uber mehrere Stunden auseinander
gezogen. Da die kleinen Fragmente schndler
durch das Gd wandern ds die grof3en,
entstehen getrennte Banden. Die Banden
werden durch einen Farbstoff zum fluoreszieren
gebracht und unter UV -Licht schtbar gemacht.
Diesser DNS-Fingerabdruck &hnet enem
»rich-Code".

Abb. 1. TypischesDNS-
Bandenmuster nach PFGE

gl A

Verschiedene DNS- Zusammensatzungen ergeben verschiedene Bandenmuster. Bakterien mit der
gleichen Herkunft haben nahezu die gleiche DNS-Zusammensetzung und damit nicht zu unterscheidende
»Fingerabdriicke’. Die Identifizierung ener Haufung von Isolaten mit dem gleichen Muster deutet auf
einen gemeinsamen Ursprung und damit auf eine gemeinsame I nfektionsguelle hin.

Ahnliche DNS-Fingerabdriicke aleine reichen nicht aus, um einen Zusammenhang zwischen den
|solaten und einer gemeinsamen I nfektionsquelle zu beweisen. Eine epidemiologische Untersuchung ist
notwendig, um die gemeinsame Infektionsqudle zu identifizieren. Um niitzlich zu sein, muss die PFGE
routinem&l3g durchgefhrt werden, damit die Ergebnisse bald nach dem Auftreten der Fdle zur
Verfigung stehen und ardlysiert werden kénnen.



Frage 2. Kommentieren Sedie PFGE-Ergebnissein Abbildung 2 von sieben der an E. coli
0157:H7 erkrankten Personen aus Michigan. Das Ergebnisder einzelnen | solate er scheint
jewellsin einer vertikalen Spur. Die Bahnen 1, 5und 10 sind Kontrollen. Welche I solate sind
ahnlich?

Abbildung 2: PFGE-Ergebnissevon E. coli O157:H7-1solaen aus Michigan, Juni-Juli 1997
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DNS-Fingerabdriicke aus dem MDCH-L abor zeigten, dass 17 der ersten 19 E. coli O157:H7-1solate
von Juni-Juli 1997 in Michigan nicht voneinander unterschieden werden konnten. Sie waren jedoch
unterschiedlich im Vergleich zu einer Auswahl von Isolaten von Petienten, die vor Ma 1997 eine E. coli
0157:H7-Infektion hatten.

Daher vermutete das MDCH, dass die Infektionen ene gemeinsame Quelle hatten. Am 15. Juli 1997



wurde eine Untersuchung begonnen, an der Mitarbeiter der CDC gebeten wurden, teilzunehmen.



Teil 11 —Deskriptive Epidemiologie und Hypothesen-Generierung

Die Inkubationszeit fir eine E. coli O157:H7-Infektion betragt ca. 3-8 Tage bel einem Median von 3-4
Tagen. Die Infektion verursacht oft schwerwiegende blutige Diarrhoen und Bauchkrémpfe, kann sich
aber auch durch nichtblutige Diarrhoen auf3ern oder asymptomatisch sein. Bei ca. 2-7% der Infektionen,
vor dlem be Kindern und dteren Menschen, kann das sogenannte héamolytisch-urémische Syndrom
(HUS) ds Komplikation auftreten. Dies verursacht Nierenversagen und die Zerstdrung von roten
Blutkorperchen.

Fur die Ausbruchsuntersuchung in Michigan wurde en Fal folgendermal3en definiert: Ein Einwohner
Michigans mit Diarrhoe (3 3 nicht geformte Stiihle pro Tag und/oder Bauchkrampfe, mit
Symptombeginn zwischen dem 15. Juni und 15. Juli 1997 und mit einer Stuhlkultur positiv fir E. coli
0157:H7 mit dem Ausbruchs- PFGE-Muster.

Frage 3: Wassind Vor- und Nachteile dieser Falldefinition? Wiewirden Siesie gof.
verandern?
VVon den ersten 38 Personen, die die Faldefinition erfillten, waren 26 (68%) weiblich, mit einem

Altersmedian von 31 Jahren (Tabdlle 1).

Tabdle 1. Personen mit einer E. coli O157:H7-Infektion (mit dem Ausbruchs- PFGE-Mugter) nach
Altersgruppe und Geschlecht, Michigan, 15.6.-15.7.1997

Geschlecht
g;gz)gwpe Ménnlich Waeiblich CESAMT
0-9 2 (17%)* 2 (8%) 4 (11%)
10-19 2 (17%) 3 (12%) 5 (14%)
20-39 3 (25%) 9 (35%) 12 (32%)
40-59 2 (17%) 8 (31%) 10 (26%)
60+ 3 (25%) 4 (15%) 7 (18%)
GESAMT 12 (100%) 26 (100%) 38 (100%)

* Prozentzahlen beziehen sich auf die Summe der Spalten.



Frage4: Vergleichen Sedie Alters- und Geschlechtsverteilung der E. coli O157:H7-Falle
des Michigan-Ausbruchsund dieder Falle aus den FoodNet-M eldungen aus dem Jahr 1997
(Tabelle 2, néchste Seite).

Tabdle 2. Vertellung von Falen mit E. coli O 157:H7, die an FoodNet- Stellen* gemeldet wurden,
nach Altersgruppe und Geschlecht, USA, 1997.

Geschlecht
g;iz)gru'ope Ménnlich Waeiblich Gesa
0-<1 5 (3%) 5 (3%) 10 (3%)
1-9 77 (48%) 77 (43%) 154 (45%)
10-19 36 (22%) 18 (10%) 54 (16%)
20-29 10 (6%) 20 (11%) 30 (9%)
30-39 6 (4%) 12 (7%) 18 (5%)
40-49 7 (4%) 5 (3%) 12 (4%)
50-59 7 (4%) 17 (10%) 24 (T%)
60+ 14 (9%) 24 (13%) 38 (11%)
Gesamt 162 (100%) 178 (100%) | 340 (100%)

*Das Netzwerk zur aktiven Surveillance von lebensmittel bedingten Erkrankungen (FoodNet) ist ein Projekt zwischen
den CDC, dem U.S. Department of Agriculture (USDA), der Food and Drug Administration (FDA) und ausgewahlten
Gesundheitsédmtern auf Ebene der Bundesstaaten sowie auf lokaler Ebene. Im Jahr 1997 fiihrte FoodNet
bevdlkerungsbezogene aktive Surveillance flr bestétigte Félle von Campylobacter, Escherichia coli O157, Listeria,
Salmonella, Shigella, Vibrio und Yersinia in Minnesota, Oregon und ausgewahlten Landkreisen (Counties) in
Kalifornien, Connecticut und Georgia durch (Gesamtbevdlkerung: 16,1 Millionen).

Personen mit einer E. coli O157:H7-Infektion, die die Faldefinition erfiillten, wurden von 10 Bezirken
im dldlichen Tel der Halbinse Michigan gemeddet. Fdle traten zwischen Mitte Juni und Mitte Juli auf,
mit einem Hohepunkt am 22. Juni (Abbildung 3).



Abbildung 3: Erkrankungsdatum fir Personen mit einer E. coli O157:H7-Infektion mit dem Ausbruchs-
PFGE-Muster, Michigan, 15.6.—15.7.1997 (N=38)
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Vom 16.7.-19.7.1997 fanden Interviews mit sieben Patienten statt, um Hypothesen hingchtlich der
Infektionsquelle zu generieren. Diese Patienten |ebten in vier verschiedenen Bezirken und waren
zwischen 5 und 69 Jahre dt. Drel waren weiblich.
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Frage5: Welche Fragen wirden Siein diesen Interviews stellen? Versuchen Sie, alle
moglichen Ubertragungswege von E. coli O157:H7 zu ber icksichtigen.

Frage6: Stellen Siein Gruppen von 2 bis4 Teilnehmern ein Hypothesen-generierendes

I nterview eines Fall-Patienten nach. Ein Tellnehmer spielt den Patienten und bekommt

I nformationen zu diesem Patienten (Sehe Anhang 1, Patient Nr. 1" und ,, Patient Nr. 2"). Ein
anderer Teilnenmer spielt den Untersucher und befragt den Patienten. Sie sollten das

I nterview so echt wie moglich gestalten, basierend auf den zur Verfiigung gestellten

I nfor mationen. Nach 15 Minuten werden Sie gebeten, Ihre Erfahrungen der gesamten Gruppe
mitzuteilen. (Fallsdie Zeit ausreicht, konnen die Rollen getauscht werden und ein zweiter

» Patient® anhand des Materialsin Anhang 1 befragt werden.)
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Be der Untersuchung des Michigan Ausbruchs ergaben die Hypothesen generierenden Interviews,
dass die meisten Félle Sda und Alfafa- Sprossen in der Woche vor ihrer Erkrankung verzehrt hatten.
Ken gemeinsames Restaurant oder besonderes Ereignis konnte identifiziert werden.

Frage 7: Nutzen Sielhr Hintergrundwissen Uber E. coli O157:H7, die deskriptive
Epidemiologie der ersten Falle und die Ergebnisse der Hypothesen-generierenden I nterviews,
um die Informationen bis zu diesem Punkt hinsichtlich der Ausbruchsquelle und des

Uber tr agungsweges zusammenzufassen.
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Teil 11 —Design einer epidemiologischen Studie zur Unter suchung der Hypothese

Um die Hypothese hingchtlich der Ausbruchsquelle zu untersuchen, fiihrten das MDHC und die CDC
vom 21.7.-27.7.1997 eine Fal-Kontroll- Studie durch. Von den urspriinglich 38 Personen, die die
Faldefinition erflllten, wurden 31 aufgefordert, an der Fal-Kontroll-Studie teilzunehmen (dso die, die
nicht in den Hypothesen- generierenden Interviews befragt wurden). Es wurde entschieden, zwei
Kontrollen fir jeden Fal zu rekrutieren und nach Altersgruppe (0-<2 Jahre, 2-<5 Jahre, 5-<12 Jahre,
12-<18 Jahre, 18-<60 Jahre und 60+ Jahre) und Geschlecht zu ,, matchen®.

Frage 8A: Wiewlrden Se Kontrollen fur diese Studie definieren?

Frage 8B: Washalten Sie von der Entscheidung der Untersucher, fir Geschlecht und Alter zu
matchen? Warum?
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Frage 9: Mit welchen Methoden konnten Kontrollen identifiziert werden? Wassind die Vor-
und Nachteile der jeweiligen M ethode?

14



Frage 10: Uber welchen Zeitraum wiirden Sie die Exposition gegentiber potentiellen
Risikofaktoren von Féllen unter suchen? Von Kontrollen?

Die Untersucher rekrutierten geeignete Kontrollen mittds ,,sequentid digit didling*. Die Expositionen der
Féle wurden fur die Woche vor dem Krankheitsbeginn erhoben. Kontrollen wurden sowohl zu der
Woche vor dem Interview ads auch fir densdben 7- Tege-Zeitraum wie die entsprechenden Félle
befragt.

Eswurden 27 Gruppen von Fallen und zugehdrigen Kontrollen befragt; die vier verbleibenden
erkrankten Personen konnten nicht kontaktiert werden.

15



Teill IV — Analyse und Interpretation der epidemiologischen Ergebnisse

In der Fall-Kontroll-Studie gaben 15 (56%) der 27 erkrankten Personen an, Alfafa- Sprossenin den
seben Tagen vor Erkrankungsbeginn verzehrt zu haben. Dagegen gaben nur drel (6%) von 53
Kontrollen an, Alfdfa- Spraossen in den sieben Tagen vor dem Interview verzehrt zu haben (gematchte
Odds Ratio [MOR] 27, 95% Konfidenzintervall (Cl) 5-558.) Nur vier Kontrollen gaben an, wahrend
der Woche vor Erkrankungsbeginn des Fals Alfdfa- Sprossen verzehrt zu haben (MOR 25, 95% Cl 4-
528). Kein anderes L ebensmittel war mit der Erkrankung assoziiert.

Frage 11: Was sind mogliche Erklérungen fur die Assoziation zwischen dem Sprossenver zehr
und der Erkrankung?

16



Frage 12: Wiekonnte man erklaren, dass 12 Erkrankte nicht angaben, Alfalfa-Sprossen in
den sieben Tagen vor dem Krankheitsbeginn verzehrt zu haben?

Frage 13: Welche Kontrollmaf3nahmen wirden Sie nun in Betracht ziehen? Welche weiteren
Studien wirden Sie empfehlen? (sehe Anhang 2 fir eine Beschreibung der Alfalfa-
Sprossenproduktion)

17



Teil V: Weitere Unter suchungen

Ruickverfolgungen von Lebensmitteln sind oftmas notwendig, um Kontaminationsquellen zu identifizieren
und damit die Geféhrdung der offentlichen Gesundheit durch Entfernen der Qudle schndl zu beenden.
Das Zid einer Rickverfolgung ist es, die Vertallungs- und Produktionskette eines L ebensmittels zu
ermitteln.

Eine Rickverfolgung beginnt normaerweise mit der Information, die beim Kauf desimplizierten
Lebensmittdls verfligbar ist und verfolgt ale Schritte bis zum Beginn der Produktion zurtick. Alle
Produktionsschritte, von der Ernte bis zum Verzehr, werden untersucht.

Vollgténdige Riickverfolgungen kdnnen zeitaufwandig sein und fihren oft in Sackgassen. Relevante
Informationen und Dokumentation fehlen oftmals oder werden schlecht geftinrt. Ruickverfolgungen
konnen Hunderte von Arbetsstunden erfordern und sich auf weitere Bundesldnder oder Lander
ausdehnen.

Frage 14: WelcheKriterien sollten vor der Entscheidung, eine vollstandige Ruckverfolgung
durchzufiihren, in Betracht gezogen werden? Wirden Sie es beflrworten, in diesem Fall eine
vollstandige Rickver folgung dur chzuftihren?

18



Das MDCH und die CDC entschieden, eine Riickverfolgung der Alfafa- Sprossen, die fir den
Ausbruch in Michigan verantwortlich gemacht wurden, durchzufhren.

Frage 15: Welche Informationen tber dasimplizierte Produkt konnten die Ruckverfolgung
erleichtern?

19



Von den Patienten, die Sprossen verzehrt hatten, konnte bel 16 die Quelle der Sprossen riickverfol gt
werden. Bel 15 wurde derselbe Sprossenproduzent identifiziert - Einrichtung A in Michigan. Dievom
verbleibenden Patient verzehrten Sprossen kamen entweder aus der Einrichtung A oder aus der
Einrichtung B in Michigan (Abb. 4). Die Einrichtungen A und B waren die enzigen
Sprossenproduzenten im Raum Michigan. Die Sprossen der Einrichtung A stammten von zwel
Samenchargen — eine aus Idaho und eine aus Audtrdien.

Zu diesem Zeitpunkt erfuhren die Untersucher von einem E. coli O157:H7-Audoruch in Virginia Die
CDC flhrten eine Subtypiserung der Isolate aus Virginiadurch und identifizierten das gleiche PFGE-
Muster wieim Michigan Ausbruch. Eine vom Virginia Department of Hedlth (VDH) durchgeftihrte Fall-
Kontroll-Studie fand ebenfdls einen Zusammenhang mit dem Verzehr von Alfafa- Sprossen.

In Virginia konnte die Quelle der Sprossen fir 13 Patienten riickverfolgt werden. Alle fihrten zu einem
Sprossenproduzenten in Virginia (Abb. 4). Dieser Produzent benutzte eine Samencharge aus Idaho —
dieselbe Charge, diein der Einrichtung A in Michigan benutzt wurde. Die Rickverfolgung der
Samencharge bei dem Vertrelber identifizierten eine ca. 8000 kg schwere Charge, von der noch ca
2700 kg vorhanden waren.

Abbildung 4: Ergebnisse der Riickverfolgung im Rahmen der Untersuchungen von E. coli O157:H7-
Ausbrichen in Michigan (MI) und Virginia(VA), 1997
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Frage 16: Betrachtet man die Ergebnisse der Rickverfolgungen in Michigan und Virginia, wo
fand die Kontamination am wahr scheinlichsten statt?

Die implizierte Samencharge war eine Mischung aus funf Chargen von Feldern, die vier Landwirten
gehorten. Sie wurde zwischen 1984 und 1996 geerntet. Der Samenverarbeiter und die Landwirte
befanden sich in Idaho.

Frage 17: Welche Kontaminationsquellen wiirden Sie bel der Untersuchung der Alfalfa-Felder
und des Erntevorgangsin Betracht ziehen?
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Die Ingpektion der Alfafa-Felder wies drei magliche Kontaminationsquellen auf: Kuhmist, Wasser fur
die Bewdasserung und Reh Exkremente. Obwohl Mist in Idaho normderweise nicht auf Alfdfa- Felder
vertellt wird, war Rinderhatung im Freien in diesem Gebiet weitverbraitet. Die Felder eines der
Landwirte war unmittelbar neben einer Rinderfutterstelle. Das Feld hétte mit Mist kontaminiert worden
sein konnen oder Mist hétte dort auch illegd verteilt worden sein kdnnen. Auch héite abfliefl3endes
Wasser, das mit Migt kontaminiert war, zur Bewésserung der Alfalfa- Felder verwendet worden sein
konnen. Drel der vier Landwirte hatten haufig Rehe auf ihren Feldern gesichtet und ein Feld war direkt
neben enem Naturschutzgebiet gelegen.

Die Samen dler vier Landwirte wurden geerntet und bel ener Samenverarbeitungsanlage mechanisch
gereinigt. Sie wurden in 20 kg Sécken verpackt. Eine weitere Verarbeitung fand nicht stait. Das meiste
Samengut wurde zur Verpflanzung produziert (um Heu fUr Nutztierfutter zu erzeugen); die rddiv kleine
Menge, die fir die Sprossenproduktion gedacht war, wurde nicht anders behandelt als das rohe
landwirtschaftliche Saatgut.

Frage 18: Welche Interventionen/K ontrollmaf3nahmen wirden Sejetzt vor schlagen?

22



Teal VI — KontrollmafRnahmen

Die inkriminierte Samencharge war nicht an andere Sprossenhersteller innerhalb oder aul3erhalb der
USA verkauft worden. Die verbleibenden 2700 kg der Samen wurden sofort vom Markt genommen.
Eine Probe von 500 g wurde direkt in der Bakterienkultur untersucht, eine weitere zum Keimen
gebracht und anschlief3end in der Bakterienkultur untersucht. In beiden Fallen lief3en sich E. coli
O157:H7 nicht nachweisen.

Die Idaho Divison of Food and Drugs verangdtete Treffen, in denen Mitarbeiter des 6ffentlichen
Gesundhetsdienstes den Samenproduzenten erklarten, dass Alfdfa- und andere Samen zur
Sprossenherstellung wahrend des Wachstums, der Ernte und der Verpackung vor Kontamination
geschiitzt werden miissen. Sowohl MDCH ds auch VDH gaben im Fernsehen und im Radio
Informationen Uber das Risko kontaminierter Samen fir die Sprossenherstellung und empfahlen, dass
Menschen mit einem erhdhten Risko fur Komplikationen bei ener Infektion mit E. coli O157:H7 keine
Sprossen essen sollten.

Das Nationa Center for Food Safety and Technology begann, mit der Sprossenindustrie an Wegen zu
arbaten, um Sprossen fir den menschlichen Verzehr scherer zu machen. In Tests mit kiingtlich
kontaminierten Samen zeigte Sch, dass eine Behandlung der Samen durch Einweichen in eine
Chlorlsung (2000ppm Hypochlorit in 57°-60°C heil3em Wasser) zum Zetpunkt der Kelmung die
Kontamination um das Tausendfache reduzierte. Es handelt sich dabei um ein von der U.S. Food and
Drug Adminigration (FDA) genehmigtes Verfahren zur Behandlung von Lebensmitteln. Eine Bestrahlung
der Samen wurde ebenfdls getestet und scheint gut zu funktionieren, was die Dekontamination der
Samen anbelangt. Diese Form der Behandlung fihrt jedoch zu einer verminderten Kemfahigkeit und ist
von der FDA nicht genehmigt.
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Frage 19: Welche Art der Intervention hat wahrscheinlich den grof3ten Effekt auf das Problem
der Kontamination von Sprossen: Aufklarung der Herstdler, Aufklérung der Verbraucher
oder Anderungen in den Methoden der Sprossenproduktion? Warum?
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Epilog

In Michigan bestand ein Unterschied hingchtlich der demographischen Varigblen zwischen den Félen,
die den Verzehr von Alfdfa- Sprossen angaben, und denen, die keine gegessen hatten. Das Alter der
Nicht- Sprossen Esser betrug im Median 12 Jahre verglichen mit 38 Jahren fir SprossenEsser. Die
Erkrankungen der Nicht- Sprossen-Esser traten zwischen 30. Juni und 13. Juli 1997 auf, wahrend die
mei sten Sprossenbezogenen Falleim Juni 1997 auftraten.

Be den Interviews wurde festgestellt, dass sieben der nicht Sprossen essenden Félle, dlesKinder, im
selben kiingtlich entstandenen See wéhrend eines Wochenendes zur Feler des 4. Juli oder am
Wochenende zuvor geschwommen waren. Da E. coli O157:H7 Uber Wochen im Seewasser Uberleben
kann und eine sehr niedrige Infektionsdoss hat, gingen die Untersucher von der Hypothese aus, dass
der See durch Stuhl eines Patienten kontaminiert war, der aufgrund des Verzehrs von Sprossen
erkrankt war. Kinder kbnnten sch die Erkrankung zugezogen haben, indem sie bem Schwimmen
Wasser geschluckt hatten oder durch eine andere Expostion, die mit dem Schwimmen im Seein
Zusammenhang stand. Eine Untersuchung des Seewassers am 24. Juni und am 7. Juli 1997 ergab keine
erhohten Werte fur E. coli.

Dieser Ausbruch verdeutlicht verschiedene wichtige Punkte bei der Untersuchung von

|ebensmittel bedingten Ausbriichen:

1) Die Tatsache, dass ein zweiter Ubertragungsweg unter Patienten mit dem gleichen DNA-
Fingerprint gefunden wurde, macht deutlich, dass neue Subtypiserungsmethoden, wie die
PFGE, Ausbruchsuntersuchungen verbessern, aber eine vollsténdige epidemiologische
Aufarbeitung nicht ersetzen kénnen.

2) Die sekundére Ausbreitung von E. coli O157:H7 durch Badeseen (oder damit
zusammenhéngende Aktivitéten) zeigt, wie Sch ein lebensmittelbedingter Ausbruch in die
Bevolkerung ausbreiten und Menschen betreffen kann, die die kontaminierten Lebensmittel gar
nicht gegessen haben.

3) Die Uberregionde Ausbreitung dieses Ausbruchs und die langwierige Entstehung des Problems (
Féle wurden erstmasim Juni 1997 erkannt und traten bis September 1997 auf) sowie die
Schlussfolgerungen machen klar, welche Komplexitdt und Herausforderungen die
Verénderungen in der Lebenamittelindudtrie fur die Kontrolle von Lebenamittelinfektionen
bedeuten. Die Einflhrung neuer Lebensmittel ist nicht immer auch von der Einfihrung von
Verfahren begleitet, die deren Sicherhelt gewahrleisten. Aul3erdem hat die breite Verteilung von
Lebenamitteln zu Ausbriichen gefihrt, die gleichzeitig Menschen in weit von einander getrennten
Gebieten betreffen konnen. Damit beainflussen nicht nur der Umgang mit Lebensmitteln,
sondern auch die Untersuchung von Ausbriichen in einem Teil der Wet unter Umsténden
Menschen in einem anderen Teil der Welt.
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Anhang 1. Hintergrundinformationen fir die Rollenspiele zu den Patientenl nterviews (siehe
Frage 6)

PATIENT #1: Helen Dresher

Alter: 25 Jahre Gechlecht: Weiblich
Adresse; Stadt: 35 Landkres, 12
Telefon (h): (248) 555-0991 (w) (248) 555-1423

Arbatet ds Biroangestdlte in einer Ortlichen Anwdtsfirma, lebt dlein in einem Apartment

Erkrankung

Beginn der Symptome: 22/6/97

Symptome: blutiger Durchfal, Bauchkrampfe, Erbrechen, (kein Fieber)
Dauer der Symptome: 5 Tage

Anfanglich mit Pepto-Bismd und Imodium AD behanddlt

Suchte Dr. Locke am 25/6/97 auf

Behandlung: Ciprofloxacin

Medizinische Anamnese

Kene Antibiotikain den zwel Wochen vor der Erkrankung
Keine Antazidain den zwel Wochen vor der Erkrankung
Keine chronischen Krankheiten

Exposition in den 7 Tagen vor der Erkrankung:

Kene Reisen aul¥erhab des Hematortes

Ken Schwimmen oder Waten in Gewassern in Erholungsgebieten
Kein Wassar aus einem Privatbrunnen getrunken

Ken Kontakt mit Tieren

Risko- L ebengmittel:

Hamburger: keine

Hackfleisch: keins

Rohe oder unpagteuriserte Milch: keine

L ebensmittelanamnese in den 7 Tagen vor der Erkrankung

15/6 (Sonntag)

Frihstiick: Kaffee mit Sahne

Mittagessen: Joghurt, Di&t-Cola

Abendessen: Gebratenes Huhn, Kartoffeln, Sdat aus griinem Sdlat, Gurken, Karotten, griinen Paprika
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und Zwiebdn

16/6 (Montag)
Frihgiick: Kaffee mit Sehne

Mittagessen: Joghurt, Di&t-Cola
Abendessen: Orientdisches Gemiise mit Rindfleisch, Rels, Eigtee

17/6 (Diengaq)
Frihstiick: Kaffee mit Sahne

Mittagessen: Ubrig gebliebenes gebratenes Huhn, Rita- Brot, Sprossen (Alfafa), Gurke, Dié-Cola
Abendessen: Nudeln in Sahnesauce, griine Bohnen, Eistee

18/6 (Mittwoch)

Fruhstiick: Englische Muffing, Kaffee mit Sahne

Mittagessen: Joghurt, Diét-Cola

Abendessen: Salat (gruner Sdat, Kirschtomaten, Sellerie, Kése), Cracker, Diét-Farmersaat,
Farmersdat-Dressng

19/6 (Donnerstag)

Frihstiick: Kaffee mit Sahne

Mittagessen: Bohnen-Burrito, Di&-Cola
Abendessen: Pasta mit Shrimps und Erbsen, Eistee

20/6 (Freitag)
Frihstiick: Kaffee mit Sahne

Mittagessen: Hilhnersalat- Sandwich, Sprossen (Alfafa), eingelegte Gurken, Diét-Cola (5" Street Diner)
Abendessen: Gekochter Fisch, Reis, Sdat (griner Sdlat, Spinat, Karotten), Vinaigrette- Dressing
Party: Kase-Auswahl, Cracker, Weil3wein

21/6 (Samgtan)
Frihstiick: Kaffee mit Sahne

Mittagessen: Bagd, Frischkase, Kartoffelchips, Oreo (Kekse), Eisam Stid, M&Ms, Cola-Light
Abendessen: keines

Namen und Orte von Restaurants oder Cafes, in denen in den 7 Tagen vor der Erkrankung gegessen
wurde
5" Street Diner Stadt: 35

Ubliche Geschifte oder Einkaufsmérkte (geht selbst einkaufen)
Gechéft: 1 Stadt: 35
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Geschéft: 3 Stadt: 35
Geschéft: 2 Stadt: 35

Geschéfte oder Einkaufsmérkte fir Obst und Gemiise
Geschéft: 1 Stadt: 35
Gechéft: 2 Stadt: 35

Andere besondere Ereignisse: Party bei Freunden am 20/6

Andere kranke Personen
Familienmitglieder: keine
Andere. keine

29



PATIENT #2: G.Warren Wilson

Alter: 69 Jahre Geschlecht: Mannlich
Adrese; Stadt: 5 Landkrels 5
Teefon (h): (616) 555-1547

Lebt mit Ehefrau und Schwiegermutter (schon dter), Verkaufer in Rente, Frau bereitet dle Mahlzeiten

a

Erkrankung

Beginn der Symptome: 25/6/97

Symptome: blutiger Durchfal, Bauchkrampfe (kein Erbrechen oder Fieber)

Dauer der Symptome: 7 Tage

Keine Durchfall-Medikamente

Suchte Dr. Smith am 29/6/97 auf (war beunruhigt wegen eines perforierten Divertikels),
fur 4 Tage im Krankenhaus

Behandlung: Antibictika, intravendse Hissgkeit, Transfuson

Medizinische Anamnese

Keine Antibiotikaiin den zwel Wochen vor der Erkrankung
Kene Antazidain den zwel Wochen vor der Erkrankung
Divertikulitis, Magenulcus, Raucher

Expositionen in den 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn:

Kene Reisen aulierhab von Michigan

Kein Schwimmen oder Waten in Badegewassern in Erholungsgebieten

Trinkt Wasser aus einem Privatbrunnen (Wasserversorgung flr den Haushat)
Kein Kontakt zu Tieren (Ehefrau hat 7 Katzen, die aber nicht ins Haus kommen)

Risko-L ebengmittd:

Hamburger: keine

Hackfleisch: keins

Rohe oder unpagteuriserte Milch: keine

L ebensmittelanamnese fir die 7 Tage vor Krankheitsbeginn:

18/6 (Mittwoch)

Frihstiick: Spiegeleer, Schinken, Toast, Kaffee (entkoffeniert), Marmelade
Mittagessen: GemUsesuppe, Brot, Haferkekse, Kaffee (entkoffeiniert)

Abendessen: gebratener Schinken, Kartoffeln, griine Bohnen, Spinat- Sdat, Brotchen, Butter, Eis
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19/6 (Donnerstag)

Frihstlick: Spiegeleler, Schinken, Toast, Kaffee (entkoffeiniert), Marmedade

Mittagessen: Schweizerkase- Schinkent Sandwich mit Senf, Maischips, Haferkekse, Kaffee
(entkoffeniert)

Abendessen: Gebratenes Hahnchen, Kartoffelbrel, griiner Sadlat mit Tomaten, Maiskolben, eingelegte
Pfirache, Brotchen, Buitter, Eis

20/6 (Freitag)

Frihstiick: Spiegeleer, Schinken, Toast, Kaffee (entkoffeniert), Marmelade

Mittagessen: Thunfisch- Sdat- Sandwich mit Mayonnaise, Sprossen (Alfafa), Tomate, Pickles,
Kartoffechips, Haferkekse, Kaffee (entkoffeiniert)

Abendessen: gebratenes Steak, Pommes frites, Sdat (griner Sdat, Tomaten, Karotten, Sdllerie,
Rotkohl, Pilze), Thousand-1dand- Salatdressing, Brot, Buitter, Eis

21/6 (Samstan)
Frihstiick: Spiegeleier, Schinken, Toast, Kartoffeln, Kaffee (entkoffeiniert), Marmdade

Mittagessen: Schinken Sandwich, Krautsalat, Schokoladen Chips-Kekse, Kaffee (entkoffeiniert)
Abendessen: Schwelnefleisch, Kartoffelbrel, griine Bohnen, Brétchen, Butter, Eis

22/6 (Sunday)
Frihstiick: Waffeln, Sirup, Wurst, Kaffee (entkoffeiniert)

Abendessen: gerOstete Kartoffeln und Gemise, Apfelsauce, Brot, Butter, Pfirgchkuchen, Eis

23/6 (Monday)

Frihstiick: Spiegdeer, Schinken, Toadt, Kaffee (entkoffeiniert), Marmelade

Mittagessen: Roast-Beef- Sandwich mit Mayonnaise und Sprossen (Alfdfa), Maischips, Erdnussbutter-
Kekse, Kaffee (entkoffeniert)

Abendessen: Steak, Peterdlienkartoffeln, Zucchini, Brot, Butter, Eis

24/6 (Dienstan)

Frihstiick: Spiegeleer, Schinken, Toast, Kaffee (entkoffeiniert), Marmelade

Mittagessen: Roast- Beef- Sandwich mit Schweizerkése und Meerrettich, Krautsalat, Schokoladen
Chips-Kekse, Kaffee (entkoffeiniert)

Abendessen: HahnchenReis Auflauf , griine Bohnen, Obstcocktail, Brot, Butter, Eis

Namen und Orte von Restaurants und Cafes, in denen in den 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn gegessen
wurde:
Hat nicht aul}erhalb gegessen

Ubliche Geschéfte und Einkaufsmérkte (Frau kauft immer ein)
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Geschift: 5 Stadt: 49
Geschéft: 24 Stadt: 49
Geschéft: 2 Stadt: 49

Geschéfte oder Einkaufsmérkte fir Obst und Gemiise
Gexchéft: 5 Stadt: 49
Andere besondere Ereignisse: Square dance im Senioren-Zentrum (kein Essen serviert)

Andere erkrankte Personen: Familienmitglieder: Ehefrau und Schwiegermuitter fiihlten sich nicht wohl,
dinnflissiger Stuhl und Bauchkrampfe
Andere keine
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Anhang 2: Alfalfa-Spr ossen

Alfdfa- Sprossen fir den menschlichen Verzehr werden durch die Kemung von Alfafa-Samen in @ner
feuchten, nicht-erdigen Umgebung hergestellt. Wie Sprossen von anderen Samen werden Alfafa-
Sprossen nicht gekocht und innerhab weniger Tage nach dem Kelmen gegessen. Alfafa- Sprossen sind
delikater a's andere Sprossen und werden zu Sdaten oder a's Dekoration verwendet.

Foto 1. Alfalfa- Sprossen 5 Tage nach der Keimung.

Die folgenden Methoden (oder eine Abwandlung davon) werden fir die Keimung von Alfdfa- Samen

sowohl bel der indudtridllen ds auch bei der privaten Herstellung verwendet:

1. Die Samen werden in Wasser gesplilt. Vide Hergteller verwenden dazu eine LOsung von Wasser
und Chlor-Bleiche,

2. Die Samen werden mit Wasser bedeckt und tiber Nacht eingewelicht (ungefahr fir 12 Stunden)

3. Das Wasser wird abgel assen und die Samen auf Keimschaen oder -gefal3e gegeben, wo sie weiter
abtropfen kénnen

4. Die Samen werden mit Wasser zwel Md am Tag gespllt (oder befeuchtet) bis se gekeimt snd und
die gewlinschte Lange erreicht haben (ungefahr 2-5 Tage)

5. Wenn se die gewiinschte Lange erreicht haben, werden die Sprossen entfernt und gespllt,
Uberschiissge Feuchtigkeit wird entfernt

6. Die Sprossen werden in ein Gef&¥K arton gegeben, bedeckt und im Kihlschrank gelagert
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